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   The presence ofbacteria t the renal pelvis and the methods of their detection were 
studied in 11 patients with catheter-free cutaneous reterostomy (tubeless ureterocutaneostomy). 
These patients had had total radical cystectomy due to bladder carcinoma. Of these, 5 
patients had single-sided stoma with 9 kidney-ureter units and 6 patients had bilateral stoma 
with 10 units, excluding 2 ureters because ofindwelling catheters. 
   The urine obtained both from the renal pelvis with a single lumen catheter and from 
the pouch were used in the bacterial culture test and urinalysis. The aseptic swab after to-
uching the skin around the stoma was also cultured for bacteria. Of 19 kidney-ureter units, 
9 (47%) were found to have bacteria in urine obtained from catheterization. However, only 
2 units (11%) were observed to be accompanied with pyuria. In this method, the rate of 
bacterial appearance was higher in single-sided stomas than in bilateral ones. There was no 
statistical correlation between the presence of hydronephrosis and the rate of bacterial 
appearance. In conclusion, the method of single lumen catheterization might be of great 
use for analysis of urinary tract infections in patients with such conditions. 





尿 路変 向法 の ひ とつ であ るtubelessureterocuta・
nbostomyはカ テ ー テル を用 い ない た め,カ テ ーテ ル
留 置例 と比較 し て腎 孟 腎炎 の発 生 が 少 ない こ とが 大 き
な 利点 で あ る,し か し,本 法 が本 当に この よ うな利 点
を 有 して い るか ど うか に つ い て の検 討 は 意 外 に少 な い.
わ れ わ れ は 従 来 よ りtubelessureterocutaneostomy
を お こな って い るが,今 回,本 法 を施 行 した 患者 の 腎
孟 尿 を まず,singlecatheterにて採 取 して,尿 路 感
染 の状 態 を 検 討 し,あ わ せ てpouch内 の 尿 お よび
stoma周辺 の細 菌 と の関 連 に つ い て検 討 した.
方 法
1対 象
膀 胱 腫 瘍に て膀 胱 全 摘 出術 後,尿 管 皮 膚 痩 造 設 を 受
け た成 人lI名(男9名,女2名)で あ り,平 均 年 齢 は
69.1歳で あ る.こ れ らは 手 術 前 に は水 腎症 以 外 に 腎 ・
尿 管 に あ き らか な器 質 的 疾 患 は存 在 し て お ら ず,ま
た,手 術 直前 に 膿 尿 ・細 菌 尿 の認 め られ な か った症 例
で あ る.Tubelessureterocutaneostomyの方 法 は
Toyodaの原 法Dに よった が,左 右 尿管 を両 側皮 膚 へ
開 口させ る方 法(bilateralstomas)と一 側 へ 集 め る
方 法 を お こ な った.一 側 に 集め た 場 合(single・side
stomas)にはsinglestomaとせず,最 後 まで 別個ee
導 き2つ のstomaを 近 接 し て 作 成 した(Fig.1).
pouchは手 術 後3～4週 間 目に 装 着 し始め,尿 漏 出 が
な い か ぎ り,1～2週 間 ご とにpouchを 交 換す る よ




























1.細 菌 分 離 頻 度 お よび 菌種
症 例 と成 績 の一 覧 をsingleLsidestoma群(5名,
9尿 管)とbilateral群(6名,10尿 管)に 分 け て
Tablelに示 した.pouch尿 お よびstoma周 囲 皮
膚 か らは2例(3尿 管)を 除 き,ほ とん どの症 例 か ら
細 菌 あ るい はcandidaが分 離 され た が,腎 孟尿 では
8例(11尿 管)に 培 養 陰性 の成 績 が み られ た.い っぼ
う,尿 中 白血 球 は ほ とん ど が4個1HPF以 上 で,10
個/HPF以 上 認 め られ た 症 例 は1例(1尿 管)の み で
あ った.分 離 菌 の 一覧 をTable2に 示 したが,腎 孟
尿,pouch尿お よびstoma周 囲 と もにS.faecalisが
もっ と も多 く検 出 され て い る.腎 孟導 尿 の 場 合,乱
faeealis以外 の分 離 菌 は 各 種 に わ た って い る が,pouch
尿 やstoma周囲 か らはS.faecalisにつ い でP.aeru-
ginosa,S・aureusが比 較 的,多 く分 離 され た.pouch
尿 はstoma周 囲皮 膚 に 接 触 す るた め,当 然,こ の両
老 か ら は 同一 菌 種 が 分 離 され る こ とが 多 い が,す べ て
が 同一 とい うわ け では な く,異 な る菌 種 の 分 離 され る
もの も認 め られ た(症 例2,4,5).
2.腎 孟導 尿 に よる菌 種 とstoma周 囲 の 菌 種 の 一
致 性 に つ い て
F三9.2にス トー マ周 囲 の 細 菌 と 腎 孟 導 尿 し て 得 ら
れ た 細 菌 の一 致 性 を示 した.single・side群9尿管 の
うち,ま った く同一 菌 種 が 検 出 され た もの は な く,一
Table1.




























































































































































































































































































































































































1腎・尿管にみ られ,こ れら腎 ・尿管に細菌尿が認め
られた.い っぽ う,正常な形態を示す もののなかでは
細菌尿陽性は3腎 ・尿管,陰 性は3腎 。尿管であった.
bilateralstoma群では正常な形態の腎では細菌尿陽



























































尿 に よ る細 菌 培 養 検 査 を 施 行 しえ た症 例 はsingle・side
群 の7尿 管 お よ び,bilateral群IO尿管 で あ っ た
(Table3).多くの場 合,同 一 菌 種 が 繰 り返 し,分 離
され て い るが.な か に は 初 回 時 の み に 菌 が 分 離 され 以
後 は陰 性 の例 や,一 度,出 現 した 細 菌 が 消 失 す る例 が
認 め られ た.菌 交 代 も一 部 に 認 め られ た が,菌 交 代 あ
る いは 消 失す る 細菌 は お もにS.ノ 砒 読5で あ り,そ
の ほか,S.aureus,S・epidermidis,P.aertt8inosaであ っ



































































るで あ ろ うか,回 腸 導 管 例 な ど で 報 告 さ れ て い る
doubleIumencatheter3"G》の 採用 が必 要 で は な い の
だ ろ うか.と ころ が,内 径 が 狭 いtubelessuretero・
cutaneostomyに対 す るdoublelumencatheterの
製 作 は実 際に は 困難 で あ る.わ れ わ れ は ス トー マに 接
した 周 囲皮 膚 の 細 菌 叢 とsinglelumencathcterに
て 腎 孟導 尿 し て得 られ る腎 孟 細 菌 叢 の 一致 度 を 分析 し
た とこ ろ,両 者 で ま った く異 な った 結果 が 得 られ た場
合 が10/19(52%),スト 一ーマ 周 囲皮 膚 細菌 叢,か つ 腎
孟 細菌 叢 ともに 菌 陰 性 で あ った の が3/19(16%)認
め られ た.い っぼ う,両 老 の結 果 が ま った く同 じで あ
った のは1/19(5%),部 分 的 に 同 じで あ った の は
2/19(11%)認め られ た.す な わ ち,52%は 腎孟 導 尿
に 際 し て の皮 膚 細 菌 叢 に よ る汚 染 を あ き らか に 否 定 す
る もの と考 え られ,汚 染 の 可 能 性 が あ っ た とみ られ る
も のは た か だ か16%(5%+n%o)にす ぎ な い.本 来 な
らdoublelumencatheterを使 用 す る 腎 孟導 尿 を お
こ な って 比 較 す べ きだ が,前 述 した よ うに 実 現 は むず
か しい.こ れ ら の こ とか らsinglelumencatheterを
426 泌尿紀要31巻3号1985年
利用する腎孟導尿は細菌学的見地か らは一応,信 頼






























































Tubelessureterocutaneostomyにお け る 腎 孟細
菌 叢 の存 在 とそ の 検 出方 法 に つ い て 考 察 した.
1)Singlelumencatheterを使 用 す る ス トーマか
ら の腎 孟 導 尿 法 は 皮膚 細 菌 叢 の 混 入 に よ る汚 染 も少 な
く,有 用 な 方 法 に な りうる もの と想 像 され た.
2)腎 孟 内 細 菌 叢 の 出 現 率 は19腎 ・尿 管 の うち,
9/19(47%)であ った が,こ の うち,膿 尿(毎 視 野
5個 以 上 の 白血 球 が存 在)を 合 併す る もの は2腎 ・尿
管(II%)の み であ った.
3)水 腎症 の存 在 と腎 孟細 菌 叢 の 出 現 との 問に は統
計 学 的 に 有 意 な 関 係 は認 め られ な か った.
4)腎 孟 細菌 叢 の経 時 的変 遷 を み る と菌 交 代 また は
消 失 す る のはS.faecalisにも っ と も多 く,そ の ほ か,
s・aureus,s・epidermidis,P.aeru8inosaであ っ た.こ
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